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Abstract
Tokyo Guideline 13 has been developed to improve the quality of medical management for patients with acute cholecyctitis.
We monitored the management of acute cholecystitis in our hospital to determine the effectiveness of new guidelines. Between
January 2009 and August 2014, 62 patients were treated for acute cholecystitis. Patients were got diagnosed and treated in
close cooperation with several departments, including emergency physician, internist specialty and surgeon. We demonstrated
that patients were treated with Percuatneous Transhepatic Drainage, a standard technique of gallbladder drainage, and/or
cholecystectomy, fundamental surgical treatment, according to severity (mild, moderate and severe). We confirmed that this
new guidelines for the management of acute cholecystitis were useful in clinical practice. We will conduct a prospective study
for acute cholecystitis.






療ガイドライン』(国内版第 1 版)[1]が 2005 年に発刊
された。2007 年には英語版として『Tokyo Guidelines
2007 (TG07)』[2]が発刊(第 1 版)された後、さらなる
検証により改訂版『急性胆管炎・胆嚢炎診療ガイドラ
イ ン 2013 』 ( 国 内 版 第 2 版 ) [3] と 『 Tokyo













































73.1%）, 中等症(13 例; 25%), 重症(1 例; 1.9%)、ド
レナージ先行症例では、軽症（5 例; 50%）, 中等症(2
例; 20%), 重症(3 例; 30%)だった。
術前血液検査と周術期因子(手術時間、出血量、術後
在院日数)を用いて、重症度判定に及ぼすドレナージ効
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2009 年 1 月から 2014 年 8 月までに当院で急性胆嚢炎
治療を受けた 62 症例で、各科(救急、内科、外科)の連
携のもと、診断と治療を施行した。急性胆嚢炎の重症
度判定後に、『ドレナージ先行後手術(胆嚢摘出術)』ま
たは『手術単独治療』を施行した。後ろ向き検討では、
改訂された急性胆嚢炎治療のガイドラインは当院にお
ける臨床現場において有用であった。今後は前向き研
究による検討を行う予定である。
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